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Stadi	  dell’età	  evolu.va	  
! Embrione	  	   0-­‐60	  gg	  dopo	  la	  fecondazione	  
! Feto	  	   	   61-­‐280	  gg	  dopo	  la	  fecondazione	  
! Neonato	  	   	   0-­‐28	  gg	  dopo	  la	  nascita	  
! pretermine	  <	  37	  settimane,	  	  
! post-­‐termine	  >	  41	  settimane	  
! LBW	  <	  2500g;	  VLBW	  <	  1500	  g;	  ELBW	  <	  1000	  g	  
! SGA	  <10	  °	  C;	  	  AGA	  10-­‐90°	  C;	  LGA	  >	  90°C	  
! Lattante	  	   	   1-­‐12	  mesi	  	  
! Età	  prescolare	  	   1-­‐4	  anni	  
! Età	  scolare	  	   5-­‐10	  anni	  
! Adolescenza	  	   11-­‐18	  anni	   	  
Classiﬁcazione	  per	  ETA’	  GESTAZIONALE	  (E.G.)	  
Intervallo	  di	  
tempo	  tra	  il	  1°	  
giorno	  dell’ultima	  
mestruazione	  e	  la	  
nascita,	  espressa	  
in	  settimane	  
complete	  
Neonato	  ≤	  2500	  g.,	  indipendentemente	  dall’E.G.	  
!  N.	  di	  peso	  molto	  basso	  (VLBW)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  <	  1500g	  
!  N.	  di	  peso	  molto	  molto	  basso	  (VVLBW)	  	  	  	  	  	  	  <	  1000g	  
!  N.	  di	  peso	  estremamente	  basso	  (ELBW)	  	  	  	  	  	  	  <	  750g	  
•  2500-­‐4250g	  	  	  	  neonati	  normopeso	  	  
•  Peso	  medio	  alla	  nascita:	  M	  =	  3.500	  kg	  /	  F	  =	  3.200	  kg	  
•  >	  4250g	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  neonati	  macrosomi	  
•  <	  2500g	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  neonati	  immaturi	  
Punteggio	  di	  Apgar	  
•  Ideato	  da	  Virginia	  APGAR	  1953	  	  
•  Vitalità	  del	  neonato	  alla	  nascita	  
•  Cinque	  parametri	  
Parametri	  vitali	  (APGAR	  1’	  e	  5’)	  
Valori	  normali	  dei	  principali	  
parametri	  vitali	  del	  neonato	  
VALUTAZIONE	  DEL	  NEONATO	  IN	  
SALA	  PARTO	  
INDICE DI 
APGAR 
BUON ADATTAMENTO 
NEONATALE 
8-10 
ADATTAMENTO NEONATALE 
PRECARIO 
4-7 
RIANIMAZIONE PRIMARIA IN 
SALA PARTO 
<=3 
Un	  indice	  di	  Apgar	  basso	  al	  5°	  minuto	  è	  per	  lo	  più	  indicativo	  di	  
diﬃcoltà	  respiratorie	  mentre	  al	  10°	  di	  compromissione	  
neurologica	  	  
Cara$eris(che	  e	  classiﬁcazione	  del	  
neonato	  sano	  
! Età	  gestazionale	  adeguata	  
(≥	  37	  sett.	  e	  <	  42)	  
! Di	  peso	  appropriato	  all’età	  
gestazionale	  (vm:	  3000	  
-­‐3500	  gr	  e	  50-­‐	  55	  cm	  di	  
lungh)	  
! Assenza	  di	  malformazioni	  
! Punteggio	  di	  apgar	  a	  5’	  ≥	  7	  
(senza	  interventi	  
rianimatori	  
Periodo	  neonatale:	  dalla	  nascita	  al	  28°	  giorno	  di	  vita	  
AdaOamento	  
! L’adattamento	  e	  il	  benessere	  del	  neonato	  sono	  
favoriti	  dalla	  vicinanza	  con	  la	  madre	  e	  l’ambiente	  
familiare,	  da	  un	  intervento	  assistenziale	  centrato	  
sulla	  conferma	  alla	  madre	  delle	  sue	  competenze	  
naturali	  e	  la	  promozione	  della	  relazione	  madre	  
bambino	  e	  dall’allattamento	  al	  seno	  
AdaOamento	  
! Il	  passaggio	  dalla	  vita	  intrauterina	  a	  quella	  
extrauterina	  è	  complesso:	  diversi	  organi	  subiscono	  
cambiamenti	  di	  funzione	  per:	  
! L’inizio	  della	  respirazione	  
! La	  cessazione	  della	  circolazione	  fetale	  
! Le	  variazioni	  delle	  funzioni	  renale	  ed	  epatica	  
! L’eliminazione	  del	  meconio	  dall’intestino	  
! La	  riorganizzazione	  dei	  processi	  metabolici	  del	  
glucosio	  
AdaOamento	  cardiorespiratorio	  
! Anche	  in	  utero	  si	  veriﬁcano	  dei	  movimenti	  
respiratori	  ma	  è	  la	  nascita	  a	  stimolare	  una	  
sequenza	  di	  fenomeni	  che	  portano	  un	  polmone	  
pieno	  di	  liquido	  in	  un	  organo	  che	  sostiene	  gli	  
scambi	  gassosi.	  
! In	  gran	  parte	  il	  ﬂuido	  polmonare	  viene	  eliminato	  
dalla	  compressione	  toracica	  che	  si	  veriﬁca	  al	  
passaggio	  nel	  canale	  del	  parto	  
! Cianosi	  
! Bradicardia	  
!  Ipotensione	  
! Depressione	  dello	  sforzo	  
respiratorio	  
!  Ipotonia	  
Nei	  primi	  secondi	  dopo	  la	  nascita:	  
Il	  liquido	  alveolare	  viene	  riassorbito	  
Le	  arterie	  e	  la	  vena	  ombelicale	  si	  restringono	  
I	  vasi	  ematici	  polmonari	  si	  dilatano	  
AdaOamento	  termico:	  mantenere	  il	  
calore	  
! Sebbene	  l’iniziale	  stress	  da	  freddo	  al	  momento	  
della	  nascita	  può	  costituire	  uno	  stimolo	  per	  la	  
stabilizzazione	  di	  un’eﬃcace	  respirazione,	  uno	  
stress	  prolungato	  può	  essere	  pericoloso	  per	  il	  
neonato	  (ipoglicemia,	  acidosi,	  ipossiemia,	  
vasocostrizione	  polmonare	  con	  distress	  
respiratorio)	  
AdaOamento	  	  
! Nel	  corso	  della	  prima	  ora	  dopo	  la	  nascita	  il	  
neonato	  va	  incontro	  a	  uno	  stato	  di	  veglia	  reattiva	  
che	  rappresenta	  il	  più	  lungo	  durante	  i	  primi	  4gg	  di	  
vita.	  
! In	  questa	  fase	  il	  neonato	  reagisce	  ai	  suoni,	  segue	  
un	  viso	  e	  cerca	  di	  imitarlo	  
! È	  un	  momento	  fondamentale	  	  alla	  famiglia	  per	  
conoscersi.	  L’incontro	  non	  deve	  essere	  disturbato	  
! È	  bene	  iniziare	  il	  primo	  attacco	  al	  seno	  
Esame	  clinico	  in	  sala	  parto	  
! cute	  
! pianto	  
! respirazione	  
! attività	  cardiaca	  
! tono	  
! reattività	  
! stato	  generale	  di	  crescita	  
	   (peso,	  EG)	  
! pervietà	  coane,	  esofago,	  ano	  
! traumi	  da	  parto	  
! vasi	  ombelicali	  (2	  arterie,	  1	  
vena)	  
! Polsi	  periferici	  
	   (femorali,	  brachiali)	  
! genitali	  
PRIME	  CURE	  AL	  NEONATO	  
! Peso	  
! Lunghezza	  
! Circonferenza	  cranica	  
! Proﬁlassi	  oftalmica,	  Vit.	  K	  
! Indice	  di	  Apgar	  (valutazione	  dei	  5	  parametri):	  
"  Colore	  della	  cute	  
"  Frequenza	  cardiaca	  
"  Frequenza	  respiratoria	  
"  Tono	  muscolare	  
"  riﬂessi	  
CARATTERISTICHE	  FISICHE	  NEONATO	  	  
! Peso	  :	  dai	  2,5	  ai	  4,2kg	  
! Lunghezza:	  46-­‐56	  cm	  
! Capo:	  32-­‐37	  cm	  
! Postura:	  ﬂessa	  
! Addome	  globoso	  (	  per	  
ipotonia	  dei	  muscoli	  
addominali)	  
! Cute	  rosa	  intenso	  	  
! Cute	  ricoperta	  da	  
vernice	  caseosa	  
! Fine	  peluria	  	  (lanugine)	  
! Macchie	  mongoliche	  
(podice,	  dorso)	  
! Grani	  di	  Miglio	  sebaceo	  
(radice	  del	  naso)	  
Il	  
bagnetto	  
Asciughiamo	  per	  bene	  
Il	  peso	  
Ma…il	  peso	  non	  è	  tutto	  !	  
Ci	  sono	  anche	  le	  	  
altre	  misure	  ...	  
…	  la	  lunghezza	  ...	  
...	  la	  circonferenza	  cranica	  ...	  
il	  	  
moncone	  	  
ombelicale	  
Prima	  si	  disinfetta	  
Poi	  si	  fa	  	  
l’iniezione	  	  
di	  vitamina	  K	  
Proﬁlassi	  antiemorragica	  
Proﬁlassi	  con	  vitamina	  K	  
! Appena	  nato	  il	  neonato	  non	  ha	  nel	  colon	  i	  batteri	  
necessari	  per	  la	  sintesi	  della	  vitamina	  K	  .	  Per	  prevenire	  
livelli	  troppo	  bassi	  di	  protrombina	  e	  quindi	  il	  
manifestarsi	  della	  malattia	  emorragica	  del	  
neonato,	  entro	  un’ora	  dalla	  nascita	  l’ostetrica	  esegue	  
una	  iniezione	  di	  0,1	  ml	  di	  vit.	  K	  per	  via	  intramuscolare	  
nella	  parte	  laterale	  della	  coscia	  
Una	  goccia	  
	  di	  collirio	  
per	  occhio	  
Proﬁlassi	  oftalmica	  
Proﬁlassi	  oculare	  
! L’ostetrica	  è	  anche	  responsabile	  di	  praticare	  il	  
trattamento	  oculare	  proﬁlattico	  contro	  la	  NEISSERIA	  
GONORRHOEAE	  previsto	  dalla	  legge,	  che	  potrebbe	  
aver	  infettato	  il	  neonato	  di	  una	  madre	  infetta	  durante	  
il	  parto	  e	  causare	  congiuntivite.	  

Valutazione	  clinica	  del	  neonato	  
ﬁsiologico	  
! Aspetto	  generale	  
! Ano	  pervio	  
! Caratteristiche	  dei	  genitali	  
! palato	  
! Attività	  motoria	  e	  postura	  
! riﬂessi	  
! La	  qualità	  dello	  stato	  di	  allerta	  
! Il	  ritmo	  sonno-­‐veglia	  
! Capacità	  di	  alimentarsi	  
RIFLESSI	  NEONATALI	  
!  Possono	  essere	  evocati	  numerosi	  riﬂessi	  arcaici,	  specie	  quando	  il	  
neonato	  è	  nello	  stato	  di	  veglia	  quieta.	  	  
!  È	  da	  tener	  presente	  che	  nel	  pretermine	  la	  diﬃcoltà	  ad	  evocare	  i	  riﬂessi	  
aumenta	  con	  il	  diminuire	  dell’età	  gestazionale.	  	  
La	  peculiarità	  del	  neonato	  sono	  i	  RIFLESSI	  la	  cui	  
normalità	  ci	  permette	  di	  veriﬁcare	  l’integrità	  del	  
sistema	  nervoso.	  
Infatti	  il	  neonato	  normale	  presenta	  alcune	  peculiari	  
risposte	  riﬂesse	  automatiche	  (riﬂessi	  neonatali	  o	  
arcaici)	  la	  cui	  assenza	  nei	  primi	  giorni	  e	  mesi	  di	  vita	  ci	  
indica	  una	  situazione	  di	  anormalità.	  
Questi	  riﬂessi	  hanno	  un’epoca	  di	  scomparsa	  variabile.	  
RIFLESSO	  DEI	  PUNTI	  CARDINALI	  	  	  
RIFLESSI	  DI	  SUZIONE	  -­‐	  DEGLUTIZIONE	  
Lo	  sﬁoramento	  all'angolo	  della	  bocca,	  
provoca	  la	  rotazione	  della	  testa	  in	  
direzione	  dello	  stimolo	  (cercamento),	  
in	  seguito	  le	  labbra	  e	  la	  lingua	  
eﬀettuano	  una	  reazione	  di	  
avvicinamento	  allo	  stimolo;	  inﬁne	  la	  
lingua	  si	  ritira	  ,	  le	  labbra	  si	  chiudono	  e	  
avviene	  la	  suzione.	  Queste	  reazioni	  
nell'insieme	  permettono	  al	  bambino	  di	  
alimentarsi.	  	  
Scomparsa	  del	  riﬂesso	  di	  cercamento	  a	  3-­‐4	  mesi,	  riﬂesso	  di	  suzione	  a	  10-­‐11	  
mesi	  
Il	  riﬂesso	  di	  deglutizione	  si	  scatena	  con	  il	  contatto	  dell'alimento	  con	  la	  
parete	  della	  faringe	  (è	  incompatibile	  con	  la	  suzione	  perché	  quando	  il	  
bimbo	  deglutisce	  non	  succhia),	  è	  un	  riﬂesso	  che	  non	  scompare	  perché	  è	  
deﬁnitivo.	  	  
RIFLESSO	  TONICO	  ASIMMETRICO	  DEL	  COLLO	  
La	  reazione	  si	  scatena	  con	  la	  
rotazione	  laterale	  della	  testa	  
del	  neonato	  posto	  supino	  
che	  determina	  un	  variazione	  
del	  tono	  degli	  arti	  superiori	  
con	  l'estensione	  dell'arto	  
facciale	  e	  ﬂessione	  di	  quello	  
nucale.	  	  
La	  sua	  inﬂuenza	  è	  molto	  forte	  
nelle	  prime	  settimane,	  poi	  
scompare	  
RIFLESSO	  DI	  FUGA	  
Al	  leggero	  strisciamento	  
sulla	  pianta	  del	  piede,	  la	  
gamba	  viene	  retratta	  
RIFLESSO	  DI	  MORO	  
Sollevando	  il	  bambino	  dal	  piano	  
prendendolo	  sotto	  la	  schiena	  e	  
rilasciandolo	  successivamente	  ed	  in	  
modo	  brusco	  
Si	  scatena	  una	  risposta	  riﬂessa	  che	  si	  
distingue	  in	  due	  momenti:	  	  
-­‐  all'inizio	  si	  manifesta	  come	  una	  
brusca	  estensione	  e	  abduzione	  delle	  
braccia	  
-­‐  in	  un	  secondo	  momento	  il	  bambino	  
allarga	  le	  dita	  a	  ventaglio	  e	  gli	  arti	  
superiori	  descrivono	  un	  arco	  di	  
cerchio	  (	  tipico	  abbraccio)	  per	  
ritornare	  poi	  allo	  stato	  di	  ﬂessione-­‐
adduzione	  Scomparsa	  del	  riﬂesso	  ai	  6	  mesi	  di	  vita	  
Dott.ssa	  Elisabetta	  Muccioli	  
RIFLESSO	  DI	  PRENSIONE	  
Stimolando	  il	  palmo	  della	  mano	  del	  
neonato	  con	  un	  dito	  o	  un	  oggetto	  
allungato,	  si	  genera	  una	  reazione	  di	  
presa	  a	  pugno	  senza	  ﬂessione	  del	  
pollice,	  di	  una	  certa	  intensità	  si	  può	  
giungere	  a	  sollevare	  il	  bambino	  dal	  
piano	  del	  letto	  per	  qualche	  istante	  
Scomparsa	   del	   riﬂesso	   totalmente	   verso	   i	   9-­‐10	  mesi	   quando	   inizia	   la	   capacità	   di	  
rilassamento	  volontario;	  già	  a	  3-­‐4	  mesi	  la	  semplice	  stimolazione	  della	  pelle	  non	  lo	  
scatena	  più	  ed	  è	  necessaria	  una	  forte	  pressione	  
RIFLESSO	  DELLA	  MARCIA	  
Tenendo	  il	  neonato	  sostenuto	  
verticalmente	  in	  modo	  da	  tenere	  
le	  piante	  dei	  piedi	  appoggiare	  su	  
un	  piano,	  manifesta	  un	  riﬂesso	  
d'estensione	  e	  raddrizzamento	  
delle	  gambe	  e	  del	  tronco.	  Con	  un	  
eﬀetto	  "onda"	  dal	  basso	  all'alto	  
che	  interessa	  la	  caviglia	  ,	  il	  
ginocchio,	  l'anca	  ,	  il	  tronco	  ed	  
inﬁne	  alla	  testa.	  
Spostando	  il	  corpo	  verso	  l’avanti,	  
il	  neonato	  ﬂette	  ed	  estende	  gli	  arti	  
inferiori:	  marcia	  automatica.	  	  Scomparsa	  del	  riﬂesso	  
ai	  2-­‐3	  mesi	  di	  vita	  
RIFLESSO	  DI	  GALANT	  	  
de$o	  anche	  della	  colonna	  vertebrale	  
Allo	  strisciamento	  sulla	  schiena	  in	  
sede	  paravertebrale	  con	  andamento	  
longitudinale,	  la	  colonna	  vertebrale	  
si	  inarca	  :	  la	  concavità	  avviene	  verso	  
il	  lato	  stimolato	  
Esame	  clinico	  nel	  nido	  
! peso	  ,	  L,	  CC	  
! note	  esame	  in	  sala	  parto	  
! traumi	  da	  parto	  
! note	  dismorﬁche,	  malformazioni	  
! obiettività	  respiratoria,	  cardiocircolatoria	  e	  
addominale	  
! genitali	  
! esame	  neurologico	  e	  riﬂessi	  
! stabilità	  anche	  (manovre	  di	  Ortolani	  e	  Barlow	  per	  
diagnosi	  displasia	  dell’anca)	  
Valuazione	  ﬁsica:Il	  calo	  ponderale	  
! È	  un	  fenomeno	  ﬁsiologico	  dovuto	  alla	  perdita	  di	  
meconio	  e	  di	  liquidi	  e	  alla	  relativa	  carenza	  calorica	  dei	  
primi	  2-­‐3	  gg.	  
! Si	  considera	  ﬁsiologico	  un	  calo	  dell’8/10%	  del	  peso	  
alla	  nascita	  
! Favorendo	  un	  allattamento	  al	  seno	  precoce	  e	  a	  
richiesta	  il	  peso	  tende	  ad	  aumentare	  dopo	  3-­‐4	  gg	  ed	  il	  
peso	  della	  nascita	  viene	  recuperato	  entro	  le	  due	  
settimane	  di	  vita	  
Valutazione	  ﬁsica:	  
Il	  peso	  del	  neonato	  
! Dopo	  che	  è	  avvenuto	  il	  calo	  ﬁsiologico	  è	  consigliato	  
pesarlo	  una	  volta	  la	  settimana	  per	  valutare	  
l’accrescimento	  (mediamente	  di	  125-­‐	  200	  gr/settimana	  
con	  ampie	  variazioni	  individuali	  
! Non	  consigliare	  alle	  madri	  la	  doppia	  pesata:	  fa	  
erroneamente	  pensare	  che	  vi	  sia	  una	  quantità	  di	  latte	  
ideale	  da	  assumere	  a	  poppata	  
! Con	  l’allattamento	  a	  richiesta	  e	  dopo	  che	  è	  
sopraggiunta	  la	  montata	  lattea	  bagnare	  almeno	  6	  
pannolini	  al	  giorno	  indica	  un	  buon	  apporto	  idrico	  

IOero	  ﬁsiologico	  
! Appare	  generalmente	  in	  2°	  -­‐3°	  giornata	  nel	  50%	  dei	  
neonati	  a	  termine.	  
! È	  dovuto	  ad	  un	  aumento	  dei	  livelli	  serici	  di	  bilirubina	  
non	  coniugata	  
! Dovuta	  ad	  un	  aumento	  della	  bilirubina	  che	  arriva	  al	  
fegato	  o	  a	  una	  ridotta	  capacità	  del	  fegato	  di	  
metabolizzarla	  
! Scompare	  dopo	  8-­‐10	  gg	  di	  vita	  
La	  ridotta	  capacità	  dell’organismo	  di	  eliminare	  bilirubina	  
fanno	  si	  ch	  la	  stessa	  venga	  riassorbita	  dal	  circolo	  entero-­‐
epatico	  con:	  
	   	   	   Cute	  e	  sclere	  giallo-­‐arancio	  
a	  partire	  dalla	  2°	  giornata	  con	  picchi	  tra	  la	  4°	  e	  5°	  giornata	  
Evidente	  quando	  >	  1	  mg/dl	  
Presente	  nel	  60%	  dei	  neonati	  a	  termine	  e	  nell’80%	  di	  quelli	  
pretermine	  
ITTERO	  FISIOLOGICO	  
! Controllare	  la	  quantità	  di	  feci	  e	  le	  loro	  caratteristiche	  
! Favorire	  l’allattamento	  al	  seno	  poiché	  l’eﬀetto	  lassativo	  del	  
colostro	  aumenta	  l’escrezione	  del	  meconio	  e	  delle	  feci	  di	  
transizione	  
! Supporto	  psicologico	  ai	  genitori	  e	  informazioni	  esaustive	  
! Potrebbe	  essere	  necessario	  qualche	  giorno	  di	  ricovero	  in	  
più	  per	  eseguire	  fototerapia	  
ITTERO	  FISIOLOGICO	  
interven(	  infermieris(ci	  
	  assistenza	  al	  neonato	  
Comprende:	  
! Anamnesi	  relativa	  alla	  madre	  e	  al	  parto	  
! Parametri	  vitali	  
! Temperatura	  corporea	  
! Stato	  neurologico	  
! Capacità	  di	  alimentarsi	  
! Presenza	  di	  complicazioni	  
assistenza	  al	  neonato	  
Nelle	  prime	  4	  ore:	  
! Controllare	  correttezza	  del	  braccialetto	  identiﬁcativo	  
! Controllare	  i	  parametri	  vitali	  
! Stato	  generale	  
! Eseguire	  le	  procedure	  di	  ammissione	  al	  reparto	  
! Facilitare	  il	  contatto	  madre-­‐neonato	  
! Facilitare	  l’allattamento	  al	  seno	  
! Educare	  i	  genitori	  il	  posizionamento	  in	  culla	  e	  il	  
mantenimento	  del	  calore	  
! Controllare	  la	  prima	  volta	  che	  elimina	  meconio	  e	  urine	  se	  
non	  già	  segnalato	  alla	  nascita	  
Assistenza	  al	  neonato	  
Dopo	  le	  prime	  4	  ore:	  
! Controllo	  parametri	  vitali	  secondo	  protocolli	  aziendali	  
! Controllo	  colorito	  e	  del	  comportamento	  
! Controllo	  della	  suzione	  e	  veriﬁca	  dell’allattamento	  a	  
richiesta	  	  
! Sostegno	  alla	  madre/	  coppia	  sull’allattamento,	  tecniche	  di	  
ancoraggio	  al	  seno,	  accudimento,	  cambio	  pannolino,	  
controllo	  del	  moncone	  ombelicale	  
! Controllo	  di	  eventuale	  arrossamento	  congiuntivale	  
! Controllo	  di	  tutte	  le	  minzioni	  e	  quantità	  e	  colore	  delle	  feci	  
Screening	  biochimici	  alla	  
dimissione	  
! In	  tutte	  le	  le	  regioni	  è	  obbligatorio	  il	  test	  di	  Guthrie	  per	  :	  
! Ipotiroidismo	  
! Fenilchetonouria	  
! Fibrosi	  cistica	  
! Galattosemia	  
! Sindrome	  adrenogenitale	  congenita	  
Si	  eﬀettua	  tramite	  puntura	  del	  	  
tallone	  e	  raccolta	  delle	  gocce	  
di	  sangue	  su	  apposito	  cartoncino	  
assorbente	  
Valutazione	  comportamentale	  
secondo	  Brazelton	  
! Strumento	  di	  valutazione	  atto	  a	  identiﬁcare	  il	  
repertorio	  neonatale	  delle	  risposte	  comportamentali	  
all’ambiente	  circostante	  e	  documenta	  le	  capacità	  di	  
adeguatezza	  neurologica	  del	  neonato.	  
! L’esame	  dura	  dai	  20	  ai	  30	  minuti	  e	  prevede	  
l’assegnazione	  di	  un	  punteggio	  secondo	  la	  risposta	  del	  
neonato	  a	  un	  dato	  stimolo.	  
Valutazione	  comportamentale	  
secondo	  Brazelton	  
! Osservazione	  dello	  stato	  sonno-­‐veglia	  	  
! Risposta	  di	  assuefazione:	  valutazione	  dell’abilità	  del	  
neonato	  a	  diminuire	  o	  interrompere	  le	  risposte	  innate	  
verso	  stimoli	  ripetuti	  (es.	  sonaglio,	  luce)	  
! Risposta	  di	  orientamento:	  abilità	  del	  neonato	  di	  
orientarsi	  (girare	  la	  testa	  o	  volgere	  lo	  sguardo)	  verso	  
stimoli	  visivi	  e	  uditivi	  per	  la	  valutazione	  della	  vista	  e	  
dell’udito	  
! Attività	  motoria:	  comprende	  tutti	  i	  toni	  che	  il	  neonato	  
usa	  per	  rispondere	  alla	  sua	  manipolazione	  sia	  nell’attività	  
spontanea,	  nella	  posizione	  prona	  che	  nell’abbraccio	  
orizzontale.	  	  
Valutazione	  comportamentale	  
secondo	  Brazelton	  
! Sonno	  profondo:	  non	  si	  sveglia	  anche	  se	  preso	  in	  
braccio	  
! Sonno	  REM:	  movimenti	  oculari,	  gorgheggi	  
caratteristici	  dei	  neonati	  in	  adattamento	  
! Dormiveglia:	  stato	  indeterminato	  che	  può	  cambiare	  
improvvisamente	  (sonno	  o	  pianto)	  
! Veglia	  tranquilla:	  è	  in	  ascolto	  con	  l’ambiente,	  
interagisce	  (tipico	  delle	  prime	  ore	  divita)	  
! Veglia	  attiva:	  reattivo	  agli	  stimoli	  esterni,	  
estremamente	  sensibile	  (può	  passare	  al	  pianto)	  
Valutazione	  comportamentale	  
secondo	  Brazelton	  
! Pianto	  da	  dolore	  
! Pianto	  di	  richiesta	  urgente	  
! Pianto	  sommesso	  da	  noia	  
! Pianto	  ritmico	  ma	  non	  urgente:	  tipico	  della	  stanchezza	  
o	  di	  eccessive	  stimolazioni	  
!  Il	  pianto	  tende	  a	  calmarsi	  dopo	  il	  soddisfacimento	  dei	  
bisogni	  del	  piccolo.	  Lo	  stato	  di	  veglia	  tranquilla	  è	  il	  
migliore	  per	  comunicare	  con	  il	  piccolo.	  Osservando	  il	  suo	  
comportamento	  ci	  aiuterà	  a	  sintonizzarci	  con	  i	  suoi	  
bisogni	  
Valutazione	  comportamentale	  
secondo	  Brazelton	  
! Variazioni:	  si	  valuta	  la	  frequenza	  degli	  stati	  di	  
vigilanza,	  i	  cambiamenti	  di	  stato,	  le	  modiﬁche	  del	  
colorito,	  l’attività	  e	  i	  picchi	  di	  agitazione	  
! Capacità	  di	  autoconsolazione:	  basata	  su	  quanto	  
spesso	  e	  quanto	  velocemente	  i	  neonati	  riescano	  a	  
utilizzare	  le	  proprie	  risorse	  per	  autocalmarsi	  quanto	  
sono	  turbati	  o	  agitati	  
! Capacità	  di	  abbandonarsi	  nelle	  braccia	  di	  un	  
adulto:	  risposta	  del	  neonato	  quando	  è	  tenuto	  in	  
braccio:	  riﬂette	  la	  personalità	  e	  la	  relazione	  con	  i	  
genitori	  
	  SIDS	  
(Sudden	  Infant	  Death	  Syndrome)	  
! La	  SIDS	  è	  deﬁnita	  come	  morte	  di	  un	  bambino,	  di	  età	  
inferiore	  a	  un	  anno,	  che	  si	  veriﬁchi	  improvvisamente	  e	  
che	  resta	  inspiegabile	  dopo	  un’accurata	  valutazione	  
diagnostica	  comprendente:	  l’esecuzione	  dell’autopsia;	  
l’esame	  dello	  scenario	  in	  cui	  si	  è	  veriﬁcato	  il	  decesso;	  
l’esame	  della	  storia	  clinica.	  	  
! La	  frequenza	  della	  SIDS	  è	  stimabile	  attorno	  allo	  
0.1‰-­‐0.8‰	  dei	  nati	  vivi;	  costituisce	  la	  prima	  causa	  di	  
morte	  in	  epoca	  post-­‐neonatale	  (circa	  il	  40%	  dei	  
decessi).	  	  
Prevenzione	  della	  SIDS	  
• Dormire	  sulla	  schiena	  
• Non	  fumare	  nel	  loro	  ambiente	  
• Non	  avere	  troppo	  caldo	  
• Essere	  allattati	  al	  seno	  
Prevenzione	  SIDS:	  posizione	  nel	  
sonno	  
DORMIRE	  SULLA	  SCHIENA	  
!  E'	  normale	  per	  un	  lattante	  svegliarsi	  frequentemente	  durante	  la	  
notte.	  E'	  vero	  che	  i	  risvegli	  sono	  meno	  frequenti	  quando	  il	  
lattante	  è	  messo	  a	  dormire	  prono	  ma	  questo	  non	  è	  un	  fattore	  
positivo:	  la	  capacità	  di	  risvegliarsi	  del	  lattante	  	  è	  un	  meccanismo	  
ﬁsiologico	  protettivo	  fondamentale	  per	  garantire	  un	  sonno	  
sicuro.	  
!  Il	  rischio	  di	  SIDS	  inizia	  a	  ridursi	  dopo	  i	  4	  mesi	  di	  età.	  Attorno	  ai	  
4-­‐6	  mesi	  di	  vita	  il	  bambino	  impara	  a	  girarsi	  nel	  letto:	  non	  è	  
necessario	  rigirarlo	  se	  passa	  dalla	  posizione	  supina	  alla	  prona.	  	  
!  Si	  raccomanda	  di	  mettere	  il	  bambino	  in	  posizione	  prona	  quando	  
sveglio	  e	  sotto	  controllo	  di	  un	  adulto:	  questo	  aiuta	  lo	  sviluppo	  
motorio	  del	  lattante,	  rinforza	  i	  muscoli	  e	  riduce	  i	  rischi	  di	  
plagiocefalia.	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EVITARE	  DI	  FUMARE	  
! Una	  revisione	  di	  oltre	  60	  studi	  ha	  rilevato	  che	  il	  
rischio	  di	  SIDS	  del	  lattante	  è	  più	  che	  triplicato	  nei	  
neonati	  esposti	  sia	  indirettamente	  (basso	  peso	  alla	  
nascita	  dei	  neonati	  di	  madre	  fumatrice)	  sia	  
direttamente	  (alterando	  il	  sistema	  di	  risveglio	  in	  caso	  
di	  ipossia/ipercapnia)	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LA	  STANZA	  DA	  LETTO	  
! Letto:	  evitare	  superﬁci	  morbide	  in	  cui	  il	  corpo	  del	  
bambino	  possa	  aﬀossarsi,	  non	  usare	  cuscini,	  piumini,	  
o	  coperte/lenzuoli	  che	  possano	  coprire	  la	  testa	  del	  
bambino	  ,	  non	  usare	  paraurti	  mettere	  il	  bambino	  con	  
i	  piedi	  che	  toccano	  il	  fondo	  della	  culla/lettino.	  
! Temperatura:	  mantenere	  la	  temperatura	  della	  stanza	  
attorno	  ai	  18-­‐20	  gradi	  centigradi,	  non	  coprire	  troppo	  il	  
bambino.	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! Sistemare	  il	  bambino	  nella	  camera	  con	  i	  genitori	  per	  
facilitare	  le	  poppate	  notturne	  
! Non	  tenere	  il	  bambino	  nel	  lettone	  
! Abituare	  il	  bambino	  a	  dormire	  supino	  
! Evitare	  il	  ﬁanco,	  è	  una	  posizione	  instabile	  
Testa	  scoperta	  
A	  pancia	  in	  su	  
Spalle	  
scoperte	  
Appoggiare	  i	  
piedi	  in	  fondo	  
al	  lettino	  
Evitare	  bed	  
sharing	  
Materassino	  
rigido	  della	  
misura	  giusta	  
Non	  mettere	  
giochi	  soﬃci	  o	  
paracolpi	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• Dovrebbe	  essere	  usato	  durante	  la	  
nanna	  nel	  primo	  anno	  di	  vita	  
• Non	  dovrebbe	  essere	  usato	  nel	  
primo	  mese	  di	  vita	  nei	  bambini	  
allattati	  al	  seno	  
• Non	  deve	  forzato	  nei	  neonati	  che	  
piangono	  	  
